FIRESCAPE LATAM FIRELATAM S.A.
QUITO, siete de Septiembre del dos mil diecisiete

Serfior(a)
VILLAGOMEZ CABEZAS SILVIA LORENA

Ciudad.-
De mis consideraciones.-

Mediante escritura piblica de Constitucion de la compariia FIRESCAPE
LATAM FIRELATAM S.A., otorgada el dia sicte de Septiembre del dos
mil diecisiete ante el/la Notario(a) SEGUNDO del Canton QUITO, usted
ha sido designado para desempenar el cargo de PRESIDENTE, para lo
cual, ejercerd la representacion legal, judicial y extrajudicial de la
compania de manera INDIVIDUAL, por un periodo de dos anos, con las
atribuciones establecidas en el estatuto social, que consta en la

escritura de constitucion citada.

Accionista / Socio

DONOGHUE GARRY JOHN

HURTADO VALDIVIEZO JOSE DAVID

Acepto el cargo de PRESIDENTE de la compania FIRESCAPE
LATAM FIRELATAM S.A., para el cual he sido elegido(a).

FIRMA:

41
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VILLAGOMEZ CABEZAS SILVIA LORENA
PRESIDENTE
CEDULA: 0602997470




DILIGENCIA NOTARIAL DE AUTENTICACION DE FIRMA

20171701002D07220
Factura No.: 001-002-000066290

En la ciudad de QUITO, el dia de hoy siete de Septiembre del dos mil
diecisiete; ante mi DOCTORA PAOLA SOFIA DELGADO LOOR,
Notario(a) SEGUNDO DEL CANTON QUITO, en aplicacion a lo
dispuesto en el articulo dieciocho numeral tres de la Ley Notarial,
comparece el/la sefior(a) VILLAGOMEZ CABEZAS SILVIA LORENA,
a quien de conocer doy fe, en virtud de haberme exhibido su documento
de identificacion nimero 0602997470 cuya copia certificada se agrega a
esta diligencia, de la que he podido apreciar que es de nacionalidad
ECUATORIANA, mayor de edad, de estado civil CASADO, y quien
declara tener su domicilio en QUITO, solicitindome de manera verbal su
deseo de suscribir en mi presencia el documento adjunto que contiene su
nombramiento como PRESIDENTE de la Compainia FIRESCAPE
LATAM FIRELATAM S.A_; al efecto, identificado que fue por mi,
procede en mi presencia a firmar al pie del referido documento,
manifestando que es la Gnica que utiliza en todos los actos tanto publicos
como privados, por lo que CERTIFICO LA AUTENTICIDAD Y
LEGALIDAD DE SU FIRMA de conformidad con la facultad constante
en el numeral tres del articulo dieciocho de la Ley Notarial. Queda
incorporada en el Libro de Diligencias de la NOTARIA SEGUNDA a mi
cargo, una copia de la presente diligencia junto con un ejemplar del
documento autenticado, de todo lo cual DOY FE.

//}ima Notario(a) Publico(a):

P Deigado Loor

DOCTORA PAOLA SOFIA DELGADO LOOR
Identificacion: 1303694200




- REPUBLICA DEL ECUADOR ﬁg:;ﬁ;ﬁg;gﬁ;*g;gﬁ;;ﬁﬁ

Direccion General de Registro Civil, Identificacion y Cedulacion

CERTIFICADO DIGITAL DE DATOS DE IDENTIDAD

MNumero Gnico de identificacién: 0602997470
Mombres del ciudadano: VILLAGOMEZ CABEZAS SILVIA LORENA
Condicidn del cedulado: CIUDADANO

L ugar d e n acimiento

ECUADOR/CHIMBORAZO/RIOBAMBA/LIZARZABURU

Fecha de nacimiento: 23 DE DICIEMBRE DE 1975

e ———— Nacionalidad: ECUATORIANA
Sexo: MUJER
instruccion: SUPERIOR
Profesion: DOCTORA - LEYES
Estado Civil;: CASADO
Conyuge: HERMOSA SANCHEZ CRISTIAN EDUARDO
Fecha de Matrimonio: 24 DE FEBRERO DE 2007
Nombres del padre: VILLAGOMEZ VELASTEGUI ERNESTO ARMANDO
Nombres de la madre: CABEZAS ORTIZ ANA LUISA

Fecha de expedicién: 7 DE SEPTIEMBRE DE 2016

Informacion certificada a la fecha: 7 OE SEFTIEMBRE DE 20107
Emisor: CARLOS ENRIOUE SHIVE DELGADOD - PICHINCHA-QUITO-MT 2 - PFICHINCHA - CUITO
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N* de certificado: 174-051-96448 ; '“H,i\' s ‘m{}/-f
174-051-96448 Ing. Jnfge vaa Fuenes

Direcior General del Registro Ciyil, Identificacitn y Cedulacidn
Dogumento firmado electronicaments
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